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CERTIDAQ NARRATIVA

CERTIFICAMOS, em virtude da faculdade que nos € conferida por lei e, tendo em vista
requetimento por escrito 3 parte imeressada, que o SAMIF 192 CRARA prestou ztendimonts a0
St FRANCISCO JOSE DE SOUZA, ponador da cédule de idertidade n° 2003029158376,
inscrito no CPF 053.720.203-27, no dia 2310672018, as 16h40, po municipio de Juareire do
Norte/CE, no Sitio Porgdes, /n, vitima de queds. de otsciRtL sdhdo Jeme wdo para 0 Hospital
Reglonal do Cwidrd, B pura conwar ey, -'" jﬂ’"&/‘ Ve Maria das
Gragas Fernandes Gomes, Assessora Técnica, Iavret a:pre‘f{(}e'izééo a quel voi datada e

assinada por MARIA DAS GRACAS TORRES, ASSESSORA EXECUTIVA DO SAMU 192
CEARA.

Eusébio, 05 de Julho de 2018

J‘t(‘;i f’.ggﬁ?
MaridBas mm

ASSESSORIA EXECUTIVA

Este documento é copia do original, assinado digitaimente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/12/2018 as 10:05 , sob o nimero 00115082620188060112.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0011508-26.2018.8.06.0112 e c6digo 41DD131.
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/12/2018 as 10:05 , sob o niimero 00115082620188060112.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0011508-26.2018.8.06.0112 e cddigo 41DD131.
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH

HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC
ORGANIZACAO SOCIAL SAUDE

FICHA DE ATENDIMENTO

- e Ty —yy——
IDENTIFICAGAO PACIENTEICADASTRO

Nome: FRANCISCO JOSE DE SOUZA
Pront.: 162463 Data Nasc.: 28/05/1991 Idade: 27 ano(s) O mes(es) e 28 dia(s) ~Admisséo: 25/06/2018 17:16

Ma3e: MARIA JOSE DE SOUZA

Sexo: Masculino RG: ! Municiplo: JUAZEIRO DO NORTE
CEP 63010-000 Bairro: PIRAJA Tel.:
Enderego: RUA ANTONIO VALTER ONORATO TELES Num: 36
, CLASSIFICAGAO DE RISCO
Risco: LARANJA Taks‘iﬂb/ador DEBORAH ALBUQUERQUE ALVES MOREIRA Horarlo 25/06/2018 17:18
Queixa: ) ~|ENTE CONDUZIDO PELO SAMU VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO APRESENTANDO DOR E
- DEFORMIDADE EM MSD
j .axograma: PROBLEMAS EM EXTREMIDADES
DOR INTENSA
ATENDIMENTO MEDICO
Médico: MARCELO NOGUEIRA LIMA CRM: 6 —-N° 434139  Horario 25/06/2018 17:37
Acidente: Nao Agressao: Nao Peso: P.A.:

Eixo: OBSERVAGAO INTERMEDIARIA | }
Hip6tese Diagnéstico: FRATURA AO NIVEL DO PUNHO E DA MAO

Comorbidade:
HDAJ/Exame Fisico:

PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTOCICLETA DURANTE O SEU TRABALHO - ENTREGA DE GAS DE COZINHA
SOFREU TRAUMA DIRETO NO PUNHO DIREITO - DOR E DEFORMIDADE KA REGIAO , PEQ ESCORIACAO LOCAL
CD - ANALGESIA - SOL RX

0 ."’.‘1—:";{%\
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EXAME o
Nome Data Solicitagdo Urgente | Situagéo
RX PUNHO D AP/P (0204040124) 25/06/2018 17:39 Né&o Pendente
RX ANTEBRACO D AP/P (0204040019) 265/06/2018 17:39 Néo Pendente
PRESCRICAO

Médico: MARCELO NOGUEIRA LIMA CRM 16743 25/06/18 17:39
Prescricdo Horario:

TRAMADOL 50MG/ML - AMP  ADMINISTRAR 50 MG + 100 ML SF 0,9% /

1

Rua Catulo da Paix&o Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE

Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes soclais.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/12/2018 as 10:05 , sob o nimero 00115082620188060112.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0011508-26.2018.8.06.0112 e c6digo 41DD131.



fls. 15

PRESCRICAO
Médico: MARCELO NOGUEIRA LIMA CRM 16743 25/06/18 17:39
lﬂescriqﬁo l Horério:
INTRAVENOSA / 8/8 H
CETOPROFENO 100MG - FA ADMINISTRAR 100 MG + 100 ML SF 0,9% /
INTRAVENOSA / 12/12 H »!

BIPIRONA 500MG/ML - AMP  ADMINISTRAR 1 AMP + 18 ML AD / INTRAVENOSA / 6/6

ENCAMINHARMENTO - CONDUTA FINAL

O Atta. Conduta [J Observagizo [] Referéncia para: O Obito
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Rua Catulo da Paixdo Cearense, S/N, Triangulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE

Unidade mantida com recursos ptblicos, provenientes de seus impostos e contribulges soclals.

Este documento & copia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do

S:eara, protocolado em 1471272018 as 10:05, sob o nimero 00115082620188060112.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0011508-26.2018.8.06.0112 e c6digo 41DD131.
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Raimunde. FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL ] 2
N
Data Emissgo: 17/07/2018 08:30 §
_________________________________________________________________________________________ 8
N.Atendimento. ..} 499486 copvénio. . .: BEA SUS =
Data Atendimento: 17/0"7/2018 Hora:08:22 Matricula..: 898003023721957 S
Médico Respons. .: CASSIO MURILO DA SILVA Guia...c-°" : )
Recepcionista. . -* KAROLAYNE ripo Atend.: AMBULATORIAL g
Setor Atend. ... " CONSULTORIO Servigo. .- -* CONSULTA o

8 d

—IDENTIFICAc;io DO PACIENTE= = 29

paciente.: FRANCISCO JOSP DE SOUZA pront: 140306 S8

Dta Nasc.: 28/05/1991 -~ 27 Anos - Sexo: MASCULINO Est.Civil:CASADO RG: 20030291583?6;'

erderego.: RUA HONORATO TELES 38 2 3

Cep.----" . 63100000 Bairro:JOSE GERALDO DA CRUZ Municipio: JURZEIRO pO NORTE 23

Estado : CE Resp. - °* FRANCISCO JOSE DE SOUZA 8 ©

Fone...-- . §888356255 34

7 :l" :

(. —ap, . CONSULTA MEDICA , €3
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ENCA\:;INHAMENTO NATUREZA DO ATENDIMENTO 2 2
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prontuario N°.: 140308 Tmpresso:11/0172 77 L g

S Coimacdo N°.: 499586 o eemoesmmTTTTTTTT S

———————————— >

———————————————————— . Sexo:M 5

-DADOS DO PACIENTE- 2A |Nasc.:28/05/1991 Idade: 27 é

paciente.: FRANCISCO JOSE DE SOUZAR e E
Respons. .: FRANCISCO JOSE DE SOUZA _ _eememmmmmmTTTTTTT c

————————————————— e}
--------------------- .+ 63100000 29
Matricula:898003023721957 < 30 \Bairzo..: JOSE GER??DO Cep 0 =
Enderego.:RUA HONORATO TE&I; | Telefone: 8888356\2;1031\]'1‘13 O SOUZA g g
Cidade. .. JUMETRO B0 e e souza |Pai - MRNCBE natural: JURZEIROZDS
z;;iagao.iggg ;29 893-27 RG:2003029158376 |UF: Orgaoc: §:§

PO IR g . . . Q
Ngﬁ?E PARDO profisséo: ENTREGADOR IESt'ClVIl'C§§§?? ___________________ ;5; %ié

a .: PARDO  FEOEERT o mmmmmmmmm T .

oo _ |cadastro. - :KAROLI;%?B/ ?;?’Siente‘ VA =3
_DADOS DE ATENDIMENTO- v etarHoza. :17/07 : 58

ubdico. .. 1RSI0 MORE D géAélLVA IConvénio..:CONVENIO JUAZEIRO 17/2017SE %?

i : G :ELETIVA S

¢ nica..: INTERN. CIRUR |Carater. .. :E S

& cor....:POSTO CIRURGICO | 2ipo Acom. :ENE- CLINICA/CIRURG. g

Acomod. . . :tAC09 L Enf/Apto: R s

Leito....:AC09-6 Tranf{f{f?ffil:::ﬁgsuxo DE TRATAMENTO----——~—""""""7777777 .

O
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- ————————-—-ANTECEDENTES PESSOAIS------——==""""~ 2
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"z ANTONIONOSUEIRA BARBOS

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0011508-26.2018.8

NEUROLOGICO:
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_______________________ S
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TRASNF. P/ MEDICO
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PACIENTE / RESPONSAVEL MEDICO(A)FGOOZ QSSI MURILO DA SILVA
‘ \
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FUNDAGAO LEANDRO BEZERRA DE MENEZES / HOSPITAL SAO RAIMUNDO
AV. TEODORICO TELES N°99, CENTRO | CRATO-CE | CEP: 63.100-160
TEL: 088 3523.2600 | www.hsraimundo.com.bzr

Este documenFo é copia do original,
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Hospital Sdo Raimundo - Fundag&o Leandro Bezerra de Menezes
ANOTAGOES DE TEC. ENFERMAGEM
Paciente: FRANCISCO JOSE DE SOUZA Prontuario: 140306 Leito: AC09.6 Atend.: 499586
Conv.....: CONVENIO JUAZE! Enfermeiro(a): GIRLEUDA Data/Hora; 17/07/2018 23:55
NOITE :

PACIENTE ADULTO, EM POS-OPERATORIO CIRURGICO COM DR°CASSIO. ENCONTRA-SE CALMO,
CONSCIENTE ORIENTADO, COOPERATIVO, VERBALIZANDO SUAS NECESSIDADES, ACEITA BEM A
DIETA ORAL OFERECIDA, NEGA ALERGIAS A MEDICAGAQ, SEGUNDO INFORMACOES COLHIDAS,
NEGA HIPERTENSAO E DIABETES, MANTENDO ACESSO VENOSOPERIFERICO EMMEBRO SUPERIOR
PARA SOROTERAPIA SEGUNDO PRESCRIGCAO MEDICA DE HORRAIO, MEMBRO AFETADO IMOBILIZADO
SEM QUEIXAS NO PERIODO, VERIFICADO SINAIS VITAIS DENTRO DAS NORMALIDADES, DEAMBULA
SEM DIFICULDADES, AGUARDA NO LEITO AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE NEFERMAGEM.
ecnico(a): !

COREN:1141108-CE

HOSPITAL

Sao
Raimundo
FUNDACAQD LEANDRO BEZERRA
Hospital S0 Raimundo - Fundagdo Leandro Bezerra de Menezes
ANOTAGOES DE TEC. ENFERMAGEM
Paclente: FRANCISCO JOSE DE SOUZA Prontuario: 140306 Leito: AC09.6 Atend.: 499586

Conv.,....: CONVENIO JUAZE! Enfermeiro(a): ZIQUELMA Data/Hora: 18/07/2018 08:35

MANHA:
PACIENTE RECEBEU ALTA HOSPITALAR APOS VISITA MEDICA, ENTREGUE RECEITA PELO MESMO,
RETIRADO ACESSO VENOSO BERIFERICO.

ey VI e )7

Tecnico(a) : ZIQUELMA FEITOSA PAIVA Ziqueima Faitosg
: - 16C. Em Eny,
COREN:1052496-CE COREN gppammagem

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Trfbunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/12/2018 as 10:05 , sob o nimero 00115082620188060112.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumentb.do, informe o processo 0011508-26.2018.8.06.0112 e cddigo 41DD131.
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HOSP(TA.L
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Raimundo
FLURDACAD LEANDRE GEXEDRA
Hospital Sdo Raimundo - Fundagdo Leandro Bezerra de Menezes
Ficha de Evolugdo Médica
Paciente: }-‘»RANC\ISCO JOSE DE SOUZA Prontuario: 140306 Leito: AC09.6 Atend.: 499586
Convéni7¢ CON‘VENL(\')S JUAZEI Médico: CASSIO Data/Hora: 17/07/2018 13:56
'gyc;EﬁTE nb\po‘imzplgTo DE OSTEOSSINTESE EM RADIO DISTAL
I RN T e
! _f& A=
Médico(a): CASSIO MURILO DA SILVA
\ ' CRM6002-CE
\ v/
\ 4 K
HOSPITAL - ' .
380 - L
Raimundo : .
FLUNUAGAD LEANURD DL cERRA . . .
Hospital S&o Raimundo - Fundagéo Leandro Bezerra de Menezes
ANOTAGOES DE TEC. ENFERMAGEM
Paciente: FRANCISCO JOSE DE SOUZA Prontuario: 140306 . Leito: AC09.6 Atend.: 499586
Conv.....: CONVENIO JUAZEI Enfermeiro(a): ZIQUELMA Data/Hora: 17/07/2018 13:10
TARDE:

PACIENTE ADULTO, ADMITIDO PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO COM DR°® CASSIO. TEM EXAMES
LABORATORIAIS + ELETRCCARDIOGRAMA CCM PARECER DO.CARDICLCOGISTA + 04 XERCX DE RAIO
X, ANEXADO AO PRONTUARIO. ENCONTRA-SE CALMO, CONSCIENTE ORIENTADO, VERBALIZANDO
SUAS NECESSIDADES, NEGA ALERGIAS A MEDICAGAO, NEGA HIPERTENSAO E DIABETES, EM
.DIETA ZERO, SEGUNDO INFORMACOES COLHIDAS, SEGUE A0S CUIDADOS DA ENFERMAGEM.
**ENCAMINHADO AO CENTRO CIRURGICO E RETORNOU SOB EFEITO ANESTESICO, COM ACESSO
VENOSO PERIFERICO EM MEMBRO SUPERIOR, ,PARA TERAPIA MEDICAMENTOSA, MEMBRO AFETADO
COM CURATIVO OCLUSIVO** .

**KEALIZOU RAIO X DE CONTROLE, ANEXADC A0 PRONTUARIO**

= 7 7 Ziquelma Feitosa
"izé(ﬁ[.(éﬁ/ FIRH - T%%E?Nemnﬁagem -
Tecnico (a) ¢ ZIQUE;.MA FEITOSA PAIVA 0MC52¢86 % = -+

COREN:1052496-CE
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Advogados Associados

¢“PROCURACAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE: gjnmg,--gm_ m&mm
an-_

) _ug_*ﬁb_ g AN BRATE 3 ne CPE
el @ he 033 ‘%—.&9_335_9_ ) o demiande o Bua Qm-

Jfnie lonlay FTo@n AR E‘)&‘_m_%z:m_@de do-Grug, BoxlBa®ia-cp

OUTORGADO: THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB/CE sob o n.° 20.787 e ANTONIO ALLAN LEITE
SARAIVA, brasileiro, casado, advogado. inscrito na OAB/CE sob o n°® 23.502,
ALANA CORREIA DOS SANTOS, brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/CE
sob o n° 30.218, ANDEISE SILVA FARIAS NOGUEIRA, brasileira, casada,
advogada, inscrita na OAB/CE sob o n® 35.332, ambos com escritorio situado a Rua
Zuca Sampaio n° 649, Santo Antonio, Barbalha/CE onde recebe intimagdes e avisos.

PODERES: O(A) outorgante concede os mais amplos, gerais, especiais e ilimitados
poderes, para representd-lo(a) junto ao foro em geral, conforme o artigo 105 do CPC.
bem como os poderes da clausula "ad judicia et extra", em qualquer Juizo, Instincia ou
Tribunal, podendo propor contra quem de direito as agdes competentes e defendé-
lo(os(as) nas contrarias, seguindo umas e outras. até final decisao, usando dos recursos
legais, acompanhando-o(a) e promovendo quaisquer medidas preliminares. previstas ou
assecuratorias dos seus direitos e interesses: conferindo-lhe, também. poderes especiais
para transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a acdo e/ou
procedimento, requerer gratuidade da justica, enfim, receber e dar quitagdo de valores
depositados em institui¢des financeiras, firmar compromisso. perante qualquer juizo.
instdncia ou tribunal, propor execugdio. requerer insolvéncia, rescisoria, embargos,
agravos, agindo em conjunto ou separadamente, podendo. ainda, representar junto as
institui¢gdes financeiras e reparti¢des publicas federais, estaduais e municipais: empresas
publicas, autarquicas, sociedades de economia mista, pessoas juridicas de direito
publico/privado ou pessoas fisicas em geral, podendo substabelecer (em conjunto ou
isoladamente), com ou sem reserva de poderes, o presente mandato, dando tudo por
bom. firme e valioso, enfim, podera o(s) procurador(es). praticar(em), alegar(em),
promover(em) e assinar(em) todos os atos necessarios ao bom e fiel cumprimento do
presente mandato.

DECLARA o outorgante, nos termos da Lei n® 13.105/15, Arts. 98 e 99 de que ndo
possui recursos suficientes para arcar com as despesas do processo em afetar
diretamente o seu proprio sustento e de sua familia.

Barbalha/CE.Q0 de . o@)ly Bno  de2018

—

o Foancipee  T6SE - DE . Soup\ .

Rua Zuca Sampaio, 649, Santo Antonio, Barbalha/CE — CEP: 63.180-000
Tel.: (88) 3532-1853
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SINISTRO 3180436647 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA FRANCISCO JOSE DE SOUZA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;AO Sabemi
Seguradora S/A-Filial Fortaleza-CE

BENEFICIARIO FRANCISCO JOSE DE SOUZA

CPF/CNPJ: 05372989327

Posicao em 20-10-2018 09:12:16

Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informagdes com os dados que vocé
forneceu. Clique Aqui e nos envie um e-mail para que possamos checar melhor o seu
caso. Entraremos em contato com vocé para informar a situagao do seu pedido de
indenizacao.

19/10/2018 R$ 2.531,25 R$ 0,00 R$ 2.531,25

https:/mww.seguradoralider.com.br/Segurc-DPVAT/Acompanhe-o-Processo
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